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RESUMO 
 
Estudos têm demonstrado variações nas características clínico-epidemiológicas das 
anomalias dentárias de acordo com área geográfica ou condições específicas da 
população estudada. A compreensão dessas características é importante por muitas 
razões, incluindo o entendimento da extensão do problema, fatores relacionados ao 
seu desenvolvimento, seu diagnóstico e prognóstico. Diante disso, o objetivo deste 
estudo foi avaliar a prevalência de anomalias dentárias diagnosticadas em 
radiografias panorâmicas de pacientes pediátricos. Tratou-se de um estudo 
transversal onde foram avaliadas 512 radiografias panorâmicas digitais de pacientes 
de 6 a 12 anos atendidos no Serviço de Radiologia da FO-UFRGS no período de 
janeiro de 2014 a dezembro de 2016. Foram coletados dados de idade e gênero, 
local/dente afetado e hipóteses diagnósticas. Posteriormente, um banco de dados foi 
formado com as informações coletadas. Foi realizada uma análise descritiva para as 
variáveis consideradas. A Dilaceração radicular foi a anomalia dentária mais 
prevalente (38,1%), seguida pela agenesia (28,7%), impacção dentária (7,4%), 
mesiodens (2,3%) e anquilose (2,1%).  Pode-se concluir que as prevalências das 
anomalias dentárias encontradas nesse estudo, de maneira geral, concordaram com 
a literatura atual, apesar de que são escassos os estudos feitos especificamente 
com o grupo pediátrico da fase de dentição mista. 
 
Palavras-chave: Anomalias dentárias. Pacientes pediátricos. Dilaceração radicular. 
Agenesia. Impacção dentária. Anquilose. Taurodontia. Mesiodens. Dente 
supranumerário. Raiz supranumerária. Microdontia. Pérola de esmalte. 
Hipercementose. 
 
  
ABSTRACT 
 
Studies have shown variations in the clinical-epidemiological characteristics of dental 
anomalies according to geographic area or specific conditions of the study 
population. Understanding these characteristics is important for many reasons, 
including understanding the extent of the problem, factors related to its development, 
diagnosis, and prognosis. The aim of this study was to evaluate the prevalence of 
dental anomalies diagnosed in panoramic x-rays in pediatric patients. This was a 
cross-sectional study in which 512 digital panoramic radiographs of patients aged 6 
to 12 years were attended at the Radiology Department of FO-UFRGS from January 
2014 to December 2016. Data were collected on age and gender , type of disease, 
site / affected tooth and diagnostic hypotheses. Subsequently, a database was 
formed with the information collected. A descriptive analysis was performed for the 
variables considered. Root dilaceration was the most prevalent dental anomaly 
(38.1%), followed by agenesis (28.7%), dental impaction (7.4%), mesiodens (2.3%) 
and ankylosis (2.1%). In conclusion, the prevalence of dental anomalies found in this 
study, in general, has been in agreement with the current literature, although there 
are few studies done specifically with the pediatric group of the mixed dentition 
phase. 
 
Keywords: Dental anomalies. Pediatric patients. Root dilacerations. Agenesis Dental 
impingement. Ankylosis Taurodontia Mesiodens. Supernumerary tooth. 
Supernumerary root. Microdontia. Pearl of enamel. Hypercementose. 
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1 INTRODUÇÃO 
 
Inúmeras anomalias podem ser observadas nos dentes, porém algumas 
podem apresentar maior prevalência no grupo pediátrico. A compreensão dessas 
características é importante por muitas razões, incluindo o entendimento da 
extensão do problema, fatores relacionados com seu desenvolvimento, seu 
diagnóstico e prognóstico.  
Anomalias de número e de formato dos dentes podem ocorrer na dentição 
decídua e na permanente, sendo sua etiologia pouco conhecida (MUKHOPADHYAY, 
2014). Alterações na cronologia de erupção dos dentes podem estar relacionadas a 
fatores etiológicos gerais e locais, além de fatores ambientais ou genéticos. No 
estudo de 2015 de Lygidakis et al., foram descritos como fatores etiológicos para 
incisivos centrais superiores não erupcionados: odontomas, dentes 
supranumerários, traumas anteriores que levaram à má posição dos incisivos, 
hipomineralização severa dos incisivos e dilacerações, além de um caso de 
concomitante odontoma e dilaceração do incisivo.  Essas anomalias dentárias são 
assintomáticas e normalmente são descobertas durante o exame clínico e 
radiográfico da cavidade oral (LECO-BERROCAL; MARTÍN-MORALES; MARTÍNEZ-
GONZÁLES, 2007; PARANAIBA et al., 2013;  MUKHOPADHYAY, 2014). 
 No estudo de 2014 de Temilola et al. os autores utilizaram uma amostra de 
1.036 crianças de quatro meses a doze anos de idade, sendo que destas, 26,6% 
(275 crianças) apresentaram anomalias dentárias de tecidos duros, 2,5% (26) 
apresentaram dois tipos e 0,3% (3), mais de dois tipos de anomalias. Os autores 
relatam maior frequência de anomalias de estrutura do que de tamanho dentário. 
Não houve diferença significativa entre os achados do trabalho nos gêneros feminino 
e masculino, exceto para macrodontia, que prevaleceu no sexo masculino, além de 
também ser a única anomalia que apresentou diferença significativa na questão 
socioeconômica, uma vez que crianças de nível socioeconômico mais elevado 
apresentaram maior prevalência de macrodontia, enquanto não houve diferença 
siginificativa para outras anomalias. Foi identificada maior frequência de anomalias 
em dentição permanente quando comparada à decídua neste estudo. Houve maior 
prevalência das anomalias estudadas em maxila em comparação à mandíbula, sem 
diferença entre os lados direto e esquerdo da face. Foi relatada uma importante 
limitação do delineamento do trabalho, que vai ao encontro justamente com o tema 
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do presente estudo, que é a não utilização de radiografia panorâmica para 
diagnóstico de anomalias e lesões junto ou internas em tecido ósseo, como dentes 
supranumerários e mesiodens, por exemplo. Tratou-se, então, de uma avaliação 
clínica da amostra. Os autores ainda ressaltam a importância de um trabalho como 
este para um diagnóstico precoce mais eficaz de anomalias dentárias em crianças. 
 A radiografia panorâmica é um dos principais exames complementares 
utilizados na prática clinica que permite auxiliar no diagnóstico de anomalias 
dentárias e lesões ósseas que afetam tanto a maxila quanto a mandíbula em uma 
incidência radiográfica (ARAÚJO, 1988). Mesmo depois dos avanços da 
imagenologia com o desenvolvimento de novas técnicas de obtenção de imagem, a 
radiografia panorâmica ainda ocupa papel de destaque na identificação e 
diagnóstico de lesões ósseas do complexo maxilo-mandibular. Pawelzik et al. em 
2002 comentam a simplicidade, baixo custo e relativa baixa radiação liberada pela 
radiografia panorâmica utilizada em odontologia. Desta forma, vários trabalhos vêm 
sendo realizados em diferentes populações utilizando esta técnica radiográfica para 
diagnosticar diferentes tipos de lesões nos ossos maxilares (TANTANAPORNKUL et 
al., 2016; KIM et al., 2016; FARHADI et al., 2016). Comparadas às radiografias 
intraorais, as radiografias panorâmicas possibilitam a análise não apenas das 
arcadas dentárias, mas também das estruturas adjacentes na maxila e na 
mandíbula. Cabe ressaltar que, na atualidade, a radiografia panorâmica é um dos 
mais comuns exames pedidos em pacientes para diagnóstico ortodôntico e 
planejamento de tratamento e vem contribuindo para a identificação de alterações 
no complexo maxilo-mandibular (ASAUMI et al., 2008; ALMEIDA et al., 2001). Com 
relação à comparação entre radiografias panorâmicas e tomografias 
computadorizadas tipo cone beam, as vantagens de se utilizar a radiografia 
panorâmica incluem o mais fácil acesso ao equipamento necessário, menor custo e 
menor exposição à radiação. A cone beam pode vir a liberar até 15 vezes mais 
radiação que a radiografia 2D (DEEB, 2016). 
No estudo de 2008 de Teixeira et al. foram avaliadas anormalidades de 
desenvolvimento nos pacientes que estavam sendo submetidos a tratamento 
ortodôntico, com base na análise de 66 radiografias panorâmicas de pacientes com 
média de 16 anos de idade. Em seus resultados, foram encontradas 273 
anormalidades, sendo as mais prevalentes a giroversão dentária (75% dos 
pacientes), retenção dentária (60,6% dos pacientes) e hipodontia (25,7% da 
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amostra). Apenas 5 pacientes (7,6%) não apresentaram anormalidades. Comenta-se 
no estudo que, por se tratar de radiografias de pacientes em tratamento ortodôntico, 
existe a maior propensão destes apresentarem anormalidades dentárias. Como 
conclusão o estudo traz que as anormalidades de desenvolvimento dentárias têm 
alta prevalência e que estas podem trazer distúrbios funcionais e estéticos aos 
pacientes. 
 Após a identificação da lesão na radiografia é fundamental que o cirurgião-
dentista tenha conhecimento de diagnóstico e interprete adequadamente as imagens 
para formular hipóteses de diagnóstico coerentes e conduzir adequadamente o caso 
(SADDY et al., 2005; MARQUES et al., 2006; SEGUNDO et al., 2006). Entre as 
vantagens do uso da radiografia panorâmica em pacientes pediátricos inclui-se a 
facilidade técnica, sem necessidade de incluir o filme radiográfico na cavidade bucal, 
além de ser um exame mais elucidativo no momento de explicação da interpretação 
para o paciente e família (GUEDES; BONECKER, 1999). 
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2 OBJETIVOS 
 
2.1 OBJETIVO GERAL 
 
 Verificar a prevalência de anomalias dentárias em radiografias panorâmicas 
de pacientes pediátricos no serviço de radiologia da Faculdade de Odontologia da 
UFRGS. 
 
2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 Estudar o perfil demográfico e os a prevalência das anomalias dentárias 
diagnosticadas em pacientes pediátricos. Além disto, analisar os dados em relação à 
idade e sexo dos pacientes. Caracterizar a prevalência das anomalias observadas e 
suas respectivas arcadas (maxila e mandíbula) e dente mais afetado. 
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 
 
3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO 
 
Esta pesquisa trata-se de um estudo observacional transversal.  
O Projeto de pesquisa foi registrado na Plataforma Brasil, no sistema de 
pesquisa da UFRGS e foi submetido à COMPESq FO-UFRGS e Comitê de Ética da 
UFRGS. Projeto nº 31983. (ANEXO A) 
 
3.2 COLETA DE DADOS 
  
 Dois examinadores foram treinados e calibrados (kappa de 0,781), os quais 
realizaram a coleta e análise dos dados em computadores de mesa do 
Departamento de Cirurgia e Ortopedia em sala com luz reduzida. Quinhentas e doze 
radiografias panorâmicas digitais de pacientes de 6 a 12 anos, por ser a faixa etária 
de dentição mista realizadas no período de janeiro de 2014 a dezembro de 2016 
pelo Serviço de Radiologia da FO-UFRGS foram selecionadas. Foram elencadas, 
segundo a literatura, 17 anomalias dentárias com maior prevalência em pacientes 
pediátricos. A partir disto, procurou-se registrar as ocorrências de macrodontia, 
microdontia, agenesia, impacção, dente supranumerário, mesiodens, geminação, 
fusão, concrescência, hipercementose, dilaceração radicular, anquilose, pérola de 
esmalte, taurodontia, raiz supranumerária, amelogênese, dentinogênese e, além 
disso, perda precoce dos elementos decíduos e permanentes e a permanência 
prolongada do dente decíduo em dentição permanente dentro da amostra. As 
informações sobre idade, gênero, características imagenológicas das alterações 
diagnosticadas foram registradas. Foram incluídas na amostra radiografias 
panorâmicas de pacientes de 6 a 12 anos feitas no serviço de radiologia da FO-
UFRGS e, destas, foram excluídas radiografias nas quais os pacientes se 
movimentaram, inviabilizando a análise. 
 
3.3 ANÁLISE ESTATÍSTICA 
 
Foi realizada análise descritiva dos dados e as prevalências relativas de cada 
anomalia dentária e a média de idade dos pacientes em cada uma delas foram 
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calculadas utilizando o Microsoft Excel 2010. Além disso, foram destacadas as cinco 
lesões mais prevalentes dentro de cada grupo lesões. 
Para avaliação de agenesia e impacção dentária, perda precoce ou exodontia 
e permanência prolongada do dente decíduo, foi considerada a idade cronológica de 
erupção dentária, baseando-se no Atlas de Desenvolvimento e Errupção Dental - Dr. 
Sakher J. AlQahtani de 2004 (ANEXO B). Para avaliação de anquilose utilizou-se o 
critério de análise do ligamento periodontal. 
  
3.4 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 
  
 Foi mantido o sigilo dos pacientes participantes deste estudo e as fichas e 
radiografias panorâmicas foram avaliadas na instituição e devolvidas ao arquivo 
após o término da coleta de dados. Devido à impossibilidade de obtenção do 
Consentimento Informado de todos os pacientes, foi utilizado o Termo de 
Compromisso de Utilização de Dados (APÊNDICE A), assinado por todos os 
pesquisadores e colaboradores envolvidos na manipulação de dados. Os riscos aos 
participantes desta pesquisa incluem a não-confidencialidade dos dados ou a não 
preservação da identidade dos participantes, que foram asseguradas pelos 
pesquisadores. Foram utilizados dois computadores com acesso restrito aos 
pesquisadores. Os dados foram protegidos por senha, conhecida apenas pelos 
participantes deste projeto. Todos os pesquisadores tiveram compromisso com a 
privacidade e confidencialidade dos dados utilizados, preservando integralmente o 
anonimato dos pacientes. 
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4 RESULTADOS 
 
Das 17 anomalias selecionadas para avaliação neste trabalho, 11 foram 
encontradas na amostra, sendo que não foram observadas macrodontia, geminação, 
fusão, concrescência, amelogênese imperfeita e dentinogênese imperfeita. Houve 
achados em 428 (83,6%) das 512 radiografias avaliadas. A descrição da amostra 
selecionada está explicitada na Tabela 1. Além das 11 anomalias dentárias 
encontradas na amostra, obteve-se o número de perdas precoces e de permanência 
prolongada dos dentes decíduos na dentição permanente. O perfil dos pacientes 
com estas duas condições está especificado na Tabela 2. 
 
Tabela 1 - Descrição da amostra por idade e sexo  
Idade/ Sexo Feminino 
n (%) 
Masculino 
n (%) 
Total 
6 anos 28 (45,9%) 33 (54,1%) 61 
7 anos 27 (38%) 44 (62%) 71 
8 anos 50 (50%) 50 (50%) 100 
9 anos 42 (50,6%) 41 (49,4%) 83 
10 anos 49 (48%) 53 (52%) 102 
11 anos 26 (41,3%) 37 (58,7%) 63 
12 anos 15 (46,9%) 17 (53,1%) 32 
Total 237 (46,3%) 275 (53,7%) 512 
 
Tabela 2 - Perfil dos pacientes com perdas precoces e permanência prolongada do 
decíduo 
Alteração/ Sexo Feminino 
n (%) 
Masculino 
n (%) 
Média 
de Idade 
Perdas Precoces/ 
Exodontias 
31 (37,35%) 
 
52 (62,65%) 
 
7,9 anos 
Permanência Prolongada  
do Decíduo 
6 (42,9%) 
 
8 (57,1%) 
 
10 anos 
 
Foram encontrados 979 casos de anomalias dentárias e condições de perda 
precoce/exodontias e permanência prolongada do decíduo em 430 pacientes (84%), 
dos 512 totais da amostra, sendo 1,9 o número médio de anomalias por paciente. A 
média de idade dos pacientes selecionados para a amostra foi de 8,8 anos. A 
distribuição das anomalias dentárias encontradas nos sexos feminino e masculino 
está descrita na Tabela 3. 
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Tabela 3 – Distribuição da frequência das anomalias dentárias nos sexos feminino e 
masculino 
Anomalia/ Sexo Feminino – n (%) Masculino – n (%) Total 
Microdontia 1 (20%) 4 (80%) 5 
Agenesia 72 (48,8%) 75 (51,2%) 147 
Impacção 14 (36,9%) 24 (63,1%) 38 
Dente Supranumerário 3 (37,5%) 5 (62,5%) 8 
Mesiodens 9 (75%) 3 (25%) 12 
Hipercementose 0 1 (100%) 1 
Dilaceração Radicular 101 (51,8%) 94 (48,2%) 195 
Anquilose 7 (63,6%) 4 (36,4%) 11 
Pérola de Esmalte 1 (100%) 0 1 
Taurodontia 2 (40%) 3 (60%) 5 
Raiz Supranumerária 2 (40%) 3 (60%) 5 
Total   428 
 
Dilaceração radicular foi a anomalia com maior prevalência na amostra 
estudada, com 446 ocorrências em 195 pacientes (38,1%). A média de idade dos 
pacientes que apresentaram foi 9,5 anos e a anomalia não apresentou predileção 
por sexo. Os dentes que mais apresentaram dilaceração radicular foram os 
elementos 46 (15% das ocorrências) e 36 (14,1% das ocorrências). A ocorrência de 
dilaceração radicular em maxila e mandíbula está descrita na Tabela 4. 
 
Tabela 4 - Ocorrência de dilaceração radicular em maxila e mandíbula 
Dente –  
Maxila 
Nº Dilacerações 
Radiculares 
Dente – Mandíbula Nº Dilacerações 
Radiculares 
18 0 38 0 
17 2 (0,4%) 37 8 (1,8%) 
16 29 (6,5%) 36 63 (14,1%) 
15 6 (1,3%) 35 5 (1,1%) 
14 2 (0,4%) 34 10 (2,2%) 
13 6 (1,3%) 33 6 (1,3%) 
12 26 (5,8%) 32 13 (2,9%) 
11 26 (5,8%) 31 11 (2,5%) 
21 27 (6%)  41 18 (4%) 
22 38 (8,5%) 42 11 (2,5%) 
23 11 (2,5%) 43 5 (1,1%) 
24 5 (1,1%) 44 5 (1,1%) 
25 5 (1,1%) 45 5 (1,1%) 
26 26 (5,8%) 46 67 (15%) 
27 4 (0,9%) 47 9 (2%) 
28 0 48 3 (0,7%) 
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Figura 1 - Radiografia panorâmica de paciente com 12 anos, apresentando 
dilaceração radicular dos dentes 36 e 46 
 
Fonte: da autora, 2017. 
 
Agenesia dentária foi a segunda anomalia mais prevalente neste estudo. 
Foram encontrados 405 casos de agenesia em 147 (28,7%) dos pacientes. A média 
de idade dos pacientes com agenesias dentárias foi de 9,5 anos e acometeu 75 
(51,2%) de pacientes do sexo masculino e 72 (48,8%) do sexo feminino. A 
distribuição de agenesia por idade se deu da seguinte maneira: 4 pacientes com 6 
anos, 9 com 7 anos, 23 com 8 anos, 36 com 9 anos, 41 com 10 anos, 23 com 11 
anos e 11 com 12 anos. A distribuição da agenesia na amostra está explicitada na 
Tabela 5. 
 
Tabela 5 - Distribuição da frequência de agenesia em maxila e mandíbula (continua) 
Dente –  
Maxila 
Nº Agenesias Dente – Mandíbula Nº Agenesias 
18 89 (22%) 38 53 (13,1%) 
17 4 (1%) 37 2 (0,5%) 
16 0 36 1 (0,25%) 
15 5 (1,2%) 35 16 (3,9%) 
14 5 (1,2%) 34 5 (1,2%) 
13 1 (0,25%) 33 0 
12 19 (4,7%) 32 7 (1,7%) 
11 0 31 4 (1%) 
21 0 41 4 (1%) 
22 15 (3,7%) 42 9 (2,2%) 
23 2 (0,5%) 43 1 (0,25%) 
24 4 (1%) 44 1 (0,25%) 
25 6 (1,5%) 45 15 (3,7%) 
15 
26 0 46 0 
27 6 (1,5%) 47 4 (1%) 
28 78 (19,3%) 48 49 (12,1%) 
 
 
Figura 2 - Radiografia panorâmica de paciente com 8 anos, apresentando agenesia 
dos dentes 31, 41, 35 e 45 
 
Fonte: da autora, 2017. 
 
Impacção dentária apareceu como a terceira mais prevalente anomalia 
dentária neste estudo, com 57 ocorrências em 38 (7,4%) dos pacientes, cuja média 
de idade foi de 9,6 anos de idade. A prevalência de impacção dentária por dente 
está descrita na Tabela 6. 
 
Tabela 6. Distribuição de impacção dentária, por dente afetado 
Dente Impacções – n (%) 
11 5 (8,8%) 
12 5 (8,8%) 
13 9 (15,8%) 
14 1 (1,7%) 
15 5 (8,8%) 
21 12 (21%) 
22 4 (7,1%) 
23 3 (5,4%) 
25 5 (8,8%) 
27 1 (1,7%) 
32 2 (3,5%) 
35 2 (3,5%) 
41 1 (1,7%) 
42 1 (1,7%) 
45 1 (1,7%) 
 
Tabela 5 - Distribuição da frequência de agenesia em maxila e mandíbula                       
(conclusão) 
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Figura 3 - Radiografia panorâmica de paciente com 11 anos, apresentando impacção 
do dente 21 
 
Fonte: da autora, 2017. 
  
 Mesiodens foi a quarta anomalia com maior prevalência, teve 12 ocorrências 
na amostra estudada, em 12 (2,3%) dos pacientes cuja média de idade foi de 7,5 
anos. Foi observado em 9 (75%) pacientes do sexo feminino e 3 (25%) do sexo 
masculino. A distribuição de mesiodens na amostra está descrita na Tabela 7. 
 
Tabela 7. Distribuição de Mesiodens por idade, na amostra. 
 Ocorrência de 
Mesiodens 
6 anos 4 
7 anos 3 
8 anos 4 
10 anos 1 
17 
Figura 4 - Radiografia panorâmica de paciente com 11 anos, apresentando impacção 
do dente 21. 
 
Fonte: da autora, 2017. 
 
A anquilose foi encontrada em apenas um dente permanente e 19 vezes em 
dentes decíduos, totalizando 20 ocorrências e foi a quinta anomalia descrita com 
maior prevalência. Foi identificada em 11 (2,1%) dos pacientes, sendo a média de 
idade destes 8.4 anos. Dos 11 pacientes, 7 (63,6%) eram do sexo feminino e 4 
(36,4%) eram do sexo masculino. A distribuição da anquilose nos dentes está 
apresentada na Tabela 8.  
 
Tabela 8. Ocorrência de anquilose, por dente afetado 
Dente  51 52 61 62 72 75 82 85 41 
Anquiloses 
- n (%) 
1 
(5%) 
3 
(15%) 
1 
(5%) 
2 
(10%) 
5 
(25%) 
1 
(5%) 
4 
(20%) 
2 
(10%) 
1 
(5%) 
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Figura 5 - Radiografia panorâmica de paciente de 6 anos, apresentando   
       anquilose da raiz distal do dente 85.
 
Fonte: da autora, 2017. 
 
Dente supranumerário ocorreu por 9 vezes em 8 (1,6%) dos pacientes, sendo 
5 (62,5%) do sexo masculino e 3 (37,5%) do sexo feminino. Atingiu pacientes com 
média de idade de 8,5 anos. 
Taurodontia teve 13 aparições em 5 (0,97%) dos pacientes. Ocorreu em 2 
pacientes de 7 anos, 2 pacientes de 10 anos e 1 de 11 anos, com média de idade de 
9 anos. 
Foram encontrados 8 casos de raízes supranumerárias. A anomalia se 
manifestou em 5 (0,97%) dos pacientes da amostra, sendo 2 (40%) do sexo 
feminino e 3 (60%) do sexo masculino. A média de idade foi 10,4 anos. 
Foi relatado um total de 7 casos de microdontia em 5 (0,97%) pacientes, 
sendo que esta apareceu por duas vezes bilateralmente, atingindo os incisivos 
laterais superiores. Os pacientes com constatação de microdontia tinham 10,4 anos 
em média, sendo 4 (80%) do sexo masculino e 1 (20%) do sexo feminino. 
Foram encontradas duas ocorrências de Pérola de Esmalte, sendo elas nos 
dentes 36 e 46 da mesma paciente do sexo feminino, 10 anos de idade. Já 
hipercementose foi encontrada apenas uma vez, no dente 31 de um paciente do 
sexo masculino, de 6 anos de idade. 
 A condição de perda precoce teve 140 ocorrências na dentição decídua e 14 
na dentição permanente, em 83 (16,2%) dos pacientes. A maior prevalência foi no 
dente 85, com 36 (23,3%) casos, seguido pelo dente 75, com 23 (14,9%). A média 
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de idade dos pacientes com esse quadro foi de 7,9 anos, sendo 52 (62,65%) do 
sexo masculino e 31 (37,35%) do sexo feminino. Já a permanência prolongada do 
dente decíduo na dentição permanente ocorreu 24 vezes em 14 (2,7%) dos 
pacientes. A maior frequência foi nos dentes 63 e 85, com 5 casos cada. A idade 
média desses pacientes foi de 9,9 anos. Apresentou 8 (57,1%) eventos no sexo 
masculino e 6 (42,9%) no sexo feminino. 
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5 DISCUSSÃO 
 
No presente estudo foram analisadas 512 radiografias panorâmicas de 
pacientes pediátricos e as anomalias dentárias mais comuns observadas foram 
dilaceração, agenesia, impacção dentária, anquilose e taurodontismo. 
 O presente estudo traz como maior prevalência das anomalias abordadas a 
dilaceração radicular, sendo esta 38.1%. Este número é mais alto se comparado à 
literatura. A prevalência de dilaceração radicular gira em torno de 0.3% a 35%, 
incluindo terceiros molares (JAFARZADEH et al., 2007; NABAVIZADEH et al., 2013; 
MALCIC et al., 2016; NADAES et al., 2016). Deve-se levar em consideração que a 
radiografia panorâmica não é tão precisa quanto radiografias periapicais para que se 
faça diagnósticos deste tipo de anomalia (MUHAMMED; MANSON-HING, 1982; 
AHLQWIST et al., 1986), por este motivo essa prevalência pode estar subestimada 
neste estudo. Em contrapartida, sabe-se que os incisivos laterais superiores 
possuem curvatura natural na parte apical da raiz (SOARES; GOLDBERG, 2011). A 
prevalência de dilaceração radicular neste estudo foi de 5,8% no dente 12 e 8,5% no 
22 e,  pela dificuldade em se determinar um ponto inicial no qual a curvatura natural 
da raiz destes dentes passaria a ser considerada dilaceração radicular, estes 
números podem estar superestimados. 
A prevalência de agenesia dentária, na literatura, encontra-se entre 0.2% a 
16.2%, excluindo-se agenesia de terceiros molares, dependendo da população 
estudada. Já a prevalência de agenesia de terceiros molares tem ficado entre 5% e 
37%, também dependendo esse valor da população estudada (NORDGARDEN; 
JENSEN; STORHAUG, 2002; FEKONJA, 2005; MCNAMARA et al., 2006; KAPDAN 
et al., 2012; RAKHSHAN, 2015; BADROV et al., 2017). Após terceiros molares, a 
literatura divide-se quanto à segunda maior prevalência de agenesia, ficando esta 
entre incisivos laterais superiores e segundos pré-molares inferiores (ALTUG-ATAC; 
ERDEM, 2007; CITAK et al., 2016; LAGANA et al., 2017). A prevalência de agenesia 
de incisivos laterais encontrada na literatura fica entre 1,72% e 17.7% (CHOI et al., 
2016; KABBANI et al., 2017; KIM et al., 2017) e a de segundos pré-molares fica 
entre 3,4% e 25,6% (SYMONS et al., 1993; POLDER et al., 2004; DIAZ-PEREZ; 
ECHAVERRY-NAVARRETE, 2009; PINEDA et al., 2011). No presente estudo, a 
prevalência de agenesia foi 28.7%, incluindo a de terceiros molares. Os incisivos 
laterais somaram 12,3% da prevalência de agenesia, enquanto os segundos pré-
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molares somaram 10,3%. Segundo o Atlas de Desenvolvimento e Errupção Dental 
(ANEXO B), utilizado para as análises deste estudo, o início do desenvolvimento do 
germe dentário do terceiro molar se dá a partir dos 8 anos de idade, portanto foram 
determinadas agenesias destes dentes a partir desta idade. 
Impacção dentária apresentou prevalência de 7.4% neste estudo, sendo os 
dentes mais acometidos pela anomalia o 21 (21,4%) e o 13 (16%). No estudo de 
Vasconcellos et al. (2003) foi abordada a prevalência de dentes impactados, com um 
resultado de 53.83%. Isto porque a população estudada tinha de 21 a 25 anos e a 
maioria dos dentes impactados encontrados foram terceiros molares (94.56%). O 
mesmo ocorre no estudo de Takeshita e Utumi (2012), no qual a prevalência de 
dentes impactados foi de 25.5%, sendo 91.2% destes, terceiros molares. Na 
amostra utilizada no presente estudo, os terceiros molares de pacientes de 6 a 12 
anos de idade encontram-se em formação, considerando que sua erupção ocorrerá 
anos mais tarde, portanto, não entraram nesta análise. 
 Mesiodens apresentou prevalência de 2,3%. Em 2003, o estudo de Faria 
encontrou na literatua a prevalência de diversas anomalias dentárias em grupo de 5 
a 12 anos de idade, avaliando 500 exames radiográficos. A prevalência encontrada 
de Mesiodens foi de 1,53% a 3,32%. 
Anquilose apresentou prevalência de 2.1%. Por vezes se utiliza a infra-
oclusão do dente como indício e diagnóstico de anquilose. Por tratar-se de um 
estudo radiográfico, utilizou-se a análise do ligamento periodontal como critério para 
diagnóstico da anomalia. Por a radiografia panorâmica apresentar menor precisão 
para avaliação desta região, o resultado pode estar superestimado no estudo. Em 
1994, Gugisch e Issáo avaliaram a prevalência de anquilose em pacientes de 6 a 12 
anos, sendo a sua metodologia correspondente ao presente estudo. A prevalência 
foi de 3.25% para gênero feminino e 1.5% para gênero masculino, o que concorda 
com os resultados deste estudo. A prevalência de anquilose na literatura é de 1.3% 
até 38.5%, dependendo da faixa etária, localização e população (ALBERS, 1986; 
HENDERSON, 1979; RUSCHEL et al., 1996; CRUSOÉ-REBELLO; ARAÚJO; 
LISBOA, 2001). 
 Das cinco maiores prevalências encontradas neste estudo, vindo de encontro 
com os dados da literatura, observa-se a alta prevalência das anomalias de 
dilaceração radicular e agenesia, e prevalência considerável de impacção dentária. 
Sabe-se que o diagnóstico precoce de agenesia dentária facilita um plano de 
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tratamento precoce do paciente em questão, envolvendo parte protética provisória, 
planejamento ortodôntico e muitas vezes cirúrgico (como colocação de implantes, 
por exemplo) (PINZAN et al., 2002; THYS et al., 2006; GOMES et al., 2011). A 
impacção dentária está associada a anomalias como cistos e tumores 
odontogênicos (SURI et al., 2004; VAZ et al., 2010; VIANNA et al., 2012; IMRAN et 
al., 2015). Sendo assim, alguns autores defendem que seu diagnóstico seja feito o 
quanto antes possível, por meio de exame radiográfico, para que seu tratamento, 
seja ele cirúrgico, com exodontias (geralmente em terceiros molares), 
autotransplante ou acesso para tracionamento ortodôntico, por exemplo, seja feito, 
diminuindo a probabilidade de desenvolvimento de tais lesões (ALMEIDA et al., 
2001; STUANI et al., 2004; CAPELLETTE et al., 2008; JEON et al., 2016; LEE et al., 
2017).  
 Apesar disso, as demais anomalias estudadas, até mesmo impacção 
dentária, mesiodens e anquilose, que estão entre as cinco maiores ocorrências, 
apresentam prevalências mais baixas na população estudada e, por isso, questiona-
se a importância de submeter pacientes pediátricos a exame radiográfico para 
detecção de tais anomalias. As Diretrizes Europeias sobre Proteção Contra 
Radiação em Radiologia Dentária (2004) trazem à presente discussão um tópico 
importante: os danos da radiação ao paciente. Sabe-se que a radiação X tem poder 
de dano para qualquer molécula do corpo humano, incluindo o DNA, e que o período 
de latência entre a exposição aos raios-X e o diagnóstico de tumores é de muitos 
anos. Ainda baseado nas Diretrizes Europeias, sabe-se que na literatura há estudos 
epidemiológicos que relacionam a radiação proveniente de exames radiológicos 
odontológicos com um risco aumentado de tumores em cérebro, glândulas salivares 
e de tireoide, além de que a magnitude do risco de desenvolvimento de tumores 
depende da dose acumulada de radiação recebida. O risco de exposição à radiação 
está também relacionado à idade do paciente. Pacientes com menos de 10 anos 
possuem risco multiplicado por três; pacientes entre 10 e 20 anos têm risco 
multiplicado por 2, enquanto as demais idades possuem multiplicações de risco 
menores. Tendo em vista estas informações, deve-se levar em consideração que o 
foco do estudo é na população pediátrica, especialmente entre 6 e 12 anos e que 
esta faixa de idade está relacionada a 2 ou 3 vezes maior risco de desenvolvimento 
de tumores provenientes de acúmulo de radiação no organismo. Por isso, o exame 
radiográfico panorâmico pode ser de extrema utilidade quando já indicado para a 
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realização do plano de tratamento do paciente ou diante de um indício clínico que 
gere dúvidas que podem ser sanadas com este exame complementar. 
 O estudo tem como limitação o fato de que, apesar de inúmeros estudos já 
terem determinado a prevalência de diversas anomalias dentárias na população, a 
literatura é escassa quando se fala do grupo pediátrico, isto porque poucos estudos 
se dedicaram exclusivamente a ele, especificamente na fase de dentição mista. Por 
isto as comparações feitas, em sua maioria, baseiam-se em estudos com população 
adulta. Entretanto, este estudo apresenta uma análise específica do grupo pediátrico 
em fase de dentição mista, o que complementa a literatura atual e traz novos dados 
sobre a distribuição de anomalias dentárias nesta população. 
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6 CONCLUSÃO E CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
 Diante dos dados encontrados na literatura e também no presente estudo, 
não se recomenda a prescrição de exame radiográfico panorâmico como 
procedimento de rotina para investigação de anomalias dentárias em pacientes 
pediátricos. Diante da necessidade deste exame por outros motivos relacionados ao 
plano de tratamento do paciente, este pode ser recomendado. A maior prevalência 
encontrada foi de dilaceração radicular (38,1%), que se trata de uma anomalia com 
baixo poder de dano ao paciente, salvo necessidade de exodontia, situação na qual 
é mandatória a realização de exame radiográfico e, neste caso, seria diagnosticada 
a dilaceração e construído um plano cirúrgico específico e adequado. Além disso, as 
prevalências de agenesia (28,7%), excluindo os terceiros molares e de impacção 
dentária (7,4%) encontradas neste estudo estão embasadas pela literatura e as 
implicações clínicas da sua ocorrência são importantes para o paciente, entretanto 
existem indícios clínicos de sua ocorrência, como o atraso na erupção de dentes 
permanentes, por exemplo, que deve ser utilizado como primeiro passo no 
diagnóstico, ao invés de se lançar mão inicialmente de um exame radiográfico para 
buscar tais anomalias sem que haja sinal de sua ocorrência. 
 Conclui-se, a partir deste trabalho, que as prevalências de anomalias 
dentárias nos pacientes pediátricos da amostra estudada concordam, via de regra, 
com a literatura atual. Indica-se, após considerar os possíveis danos que as 
anomalias com maiores prevalências encontradas podem trazer ao paciente 
pediátrico, tendo como contraponto os danos que a exposição à radiação inflige ao 
organismo deste paciente, que não se utilize a radiografia panorâmica como exame 
inicial obrigatório para todo e qualquer paciente pediátrico. Deve-se, sim, fazer um 
bom exame inicial e acompanhamento do paciente e, a partir disso, observar 
achados clínicos que possam ser compatíveis com a presença de alguma anomalia 
dentária, para, então, lançar-se mão de um exame radiográfico para confirmação de 
diagnóstico. Sendo um segundo passo no diagnóstico de anomalias dentárias, o 
exame radiográfico tem grande valor na construção de planos de tratamento 
adequados e específicos para a população pediátrica, possibilitando que se atue 
cedo sobre anomalias e condições danosas, procurando evitar seus possíveis 
desdobramentos negativos. 
 Além disso, deve-se ressaltar que ainda existe uma carência de literatura 
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específica sobre o presente tema de anomalias dentárias em pacientes pediátricos, 
especialmente em fase de dentição mista. 
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APÊNDICE A – TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAÇÃO DE DADOS 
 
 
O pesquisador Prof. Dr. Jonas de Almeida Rodrigues, responsável pelo projeto de 
pesquisa intitulado “Prevalência de Anomalias Dentárias em Pacientes Pediátricos” 
se compromete a preservar a confidencialidade dos dados e a manter o sigilo dos 
pacientes, identificando-os através de códigos numéricos no banco de dados. O 
professor responsável pelo banco de dados, Prof. Dr. Heraldo Luis Dias da Silveira, 
exerce sua ciência abaixo. 
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ANEXO B – ATLAS DE DESENVOLVIMENTO E ERRUPÇÃO DENTAL 
 
